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Реферат
Представлено редкое клиническое наблюдение: аневризма общей подвздошной вены — причина по-
вторяющихся эпизодов тромбоэмболии легочных артерий у женщины 64 лет. После установки кава-
фильтра  эпизоды тромбоэмболии прекратились. Наблюдение дополнено кратким обзором литературы.

Ключевые слова: венозная аневризма, тромбоэмболия легочных артерий, компьютерная томогра-
фия.

Abstract
A rare clinical observation: common iliac vein’s aneurysm as a reason of recurrent pulmonary thrombo-
embolism  in a 64-year-old female is presented. After  setting of IVC-filter episodes of thromboembolism 
stopped.
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Актуальность
Венозные аневризмы в настоящее время 
продолжают оставаться одной из самых 

малоизученных патологий современ-
ной сосудистой хирургии. Сообщения 
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о данном заболевании крайне немного-
численны и обычно ограничиваются 
пуб ликацией одного или нескольких 
случаев (R. Gabrielli, 2010; O. Tetik, 2011; 
A. Hosaka, 2014). 

Цель: демонстрация аневризмы ле-
вой общей подвздошной вены как при-
чины повторяющихся эпизодов тромбо-
эмболии легочных артерий. 

Клиническое наблюдение
Женщина 64 лет поступила в отделе-
ние сосудистой хирургии для установ-
ки кава-фильтра, для профилактики 
повторной ТЭЛА после неоднократно 
перенесенных эпизодов тромбоэмболии 
долевых и сегментарных легочных арте-
рий в течение последних 6 мес. 

Пациентке было назначено ультра-
звуковое исследование (УЗИ) вен ниж-
них конечностей и органов малого таза 
(для исключения наличия объемного 
образования) для поиска возможного 
источника тромбов в легочные артерии. 
Результаты проведенных УЗИ — без 
особенностей. Пациентке была произве-

дена пульмоноангиография (рис. 1, а), 
результаты которой демонстрируют от-
сутствие контрастирования легочных 
артерий средней и нижней долей право-
го легкого в результате тромбоэмболии. 
При установке кава-фильтра во время 
проведения каваграфии мешковидное 
расширение левой общей подвздошной 
вены осталось незамеченным (рис.1, б). 
С целью дообследования и дальнейше-
го поиска источника тромбов лечащим 
врачом была назначена компьютерная 
томография (КТ) органов брюшной 
полости и малого таза с контрастным 
усилением. В результате КТ с внутри-
венным контрастным усилением была 
выявлена аневризма общей подвздош-
ной вены слева, которая, вероятнее все-
го, и являлась источником тромбообра-
зования (рис. 2; 3, а — г).

Обсуждение результатов 
Венозные аневризмы представляют со-
бой редкую патологию, которая встреча-
ется в венах шеи, грудной полости и венах 
нижних конечностей. Среди описанных 

Рис. 1. Субтракционные ангиограммы: а — пульмоноангиограмма правого легкого; б — ка-
ваграмма: оставшееся незамеченным мешковидное расширение левой общей подвздошной 
вены (стрелки); в — фаза экскреции: нормальное расположение кава-фильтра
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случаев венозных аневризм аневризмы 
подвздошных вен считаются редкой фор-
мой заболевания [3]. Аневризмы общей 
подвздошной вены могут быть бессим-
птомными или могут сопровождаться 
такими симптомами, как боль в животе, 
отеки нижних конечностей, одышка.

Патогенез образования венозных 
аневризм неизвестен. Предположитель-
но существует несколько механизмов 

их развития: рефлюкс, венозная гипер-
тензия, воспалительный процесс, ин-
фекция, врожденная слабость венозной 
стенки, механическая травма, гемодина-
мические изменения и локальные деге-
неративные изменения стенки вены [3]. 
Наиболее распространенная теория — 
потеря компонентов соединительной 
ткани стенки вены в результате врож-
денной недоразвитости ткани или деге-

Рис. 2. Компьютерные томограммы органов малого таза (аксиальные срезы) демонстриру-
ют образование с четким ровным контуром, равномерно усиливающееся до 100–110 HU в 
венозную фазу (стрелки)

Рис. 3. Компьютерные томограммы (мультипланарные реконструкции): а — сагиттальная 
реконструкция: нормальное расположение кава-фильтра в просвете нижней полой вены; 
б, в — фронтальная реконструкция: мешковидное расширение общей левой подвздошной 
вены ориентировочным размером 80 × 58 мм, располагающееся на 5–8 мм каудальнее би-
фуркации нижней полой вены; г — сагиттальная реконструкция



83РАДИОЛОГИЯ — ПРАКТИКА  № 3 (57)  2016

Клинические наблюдения и краткие сообщения

неративного процесса, развивающегося 
в стенке вен с возрастом [4].

Венозные аневризмы классифициру-
ются на первичные, или врожденные, и 
вторичные, или приобретенные, в зави-
симости от причин, их вызвавших [3]. В 
результате многих исследований было 
выяснено, что первичные аневризмы об-
щей подвздошной вены — редкое явле-
ние [1].

Наиболее распространенными ос-
ложнениями венозных аневризм явля-
ются тромбоз глубоких вен, тромбофле-
бит и повторяющиеся эпизоды легочной 
тромбоэмболии. По данным литерату-
ры частота венозных аневризм с сопут-
ствующей тромбоэмболией легочных 
артерий составляет 24–32 % [4]. Разрыв 
венозной аневризмы является очень 
редким осложнением [2].

Допплерография является методом 
выбора диагностики и позволяет легко 
оценить венозные аневризмы нижних 
конечностей и определить размер и мор-
фологию аневризмы. КТ с контрастным 
усилением является особенно ценным 
методом диагностики для выявления 
комбинированных врожденных анома-
лий и осложненных аневризм [4].

Хирургическое лечение является 
предпочтительным методом лечения 
большинства пациентов с симптомати-
ческими венозными аневризмами (боли, 
выраженный отек нижних конечностей, 
и легочная тромбоэмболия), а также мо-
жет быть рекомендовано бессимптом-
ным пациентам с мешотчатыми анев-
ризмами глубоких вен (любого размера) 
и крупных веретенообразных аневризм 
для предотвращения дальнейших тром-
боэмболий. Установка кава-фильтра 
может уменьшить риск легочной тром-
боэмболии при хирургической коррек-
ции аневризмы глубоких вен [3] или 

повторяющихся эпизодах тромбоза вен 
в области хирургического вмешатель-
ства. Кроме того, установка кава-филь-
тра может быть допустимым вариантом 
лечения у пожилых пациентов, а также 
при невозможности постоянного при-
ема антикоагулянтов. 

Собственное наблюдение представля-
ется весьма редким в связи с вариантом 
патологии и особенностями проведе-
ния УЗИ органов малого таза с оценкой 
только лишь органов. Пациентам с по-
вторяющимися эпизодами ТЭЛА УЗИ 
органов малого таза необходимо про-
водить с дополнительной прицельной 
оценкой крупных сосудов. 

Выводы 
 1. Аневризма общей подвздошной 

вены встречается крайне редко. Од-
ним из клинических проявлений 
венозной аневризмы могут быть по-
вторяющиеся эпизоды тромбоэмбо-
лии легочных артерий. 

 2. Для определения тактики ведения 
пациента с повторяющимися эпи-
зодами ТЭЛА необходимо проведе-
ние УЗИ органов малого таза (для 
исключения опухолевой природы 
тромбоэмболии, особенно у пожи-
лых пациентов) и вен нижних ко-
нечностей с прицельным осмотром 
подвздошных вен для исключения 
венозных аневризм. 

 3. Компьютерная томография с внут-
ривенным усилением является точ-
ным методом оценки морфологии 
аневризмы, который рекомендуется 
проводить перед планируемым хи-
рургическим вмешательством. 
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